禁食中患者の口腔ケアの検討：リンゴ酢とジャスミン茶による唾液分泌促進を試みて by 川島 純 et al.
第6群　6～3
禁食中患者の口腔ケアの検討
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1　はじめに
　老年病科の入院患者の平均年齢（平成11年度）は
80．3才である。高齢であることに加え治療上禁食とな
る場合、咀ロ爵運動に乏しく味覚からの迷走神経刺激が
少ないことにより、さらに唾液分泌が低下し、口腔内
の清潔が保たれにくい。
　当病棟では現在、口腔ケアの方法として、オラドー
ル⑭を用いている。しかしこの方法では口腔内の乾燥、
舌苔や口臭の除去には至らず、十分な清潔保持が得ら
れないという問題点があり、より効果的な方法はない
かと考えた。
　最近では、緑茶のカテキンに注目した口腔ケアの方
法や、酸の殺菌効果に注目しクエン酸水や酢を用いた
口腔ケアの方法について幅広く研究事例が報告されて
いる。そこで今回、酢による唾液分泌効果に着目し、
唾液分泌を促進させることで、自浄効果を高め、口腔
内の清潔を保持したいと考えた。しかし、酢には特有
の後味があり、口腔ケア後に不快感が残ることが予測
された。そこで、ジャスミン茶の味や芳香を用いるこ
とで、不快感を軽減できるのではないかと考えた。今
回、リンゴ酢とジャスミン茶を併用し、従来の方法と
比較検討したので報告する。
ll研究方法
1．対象　24時間以上禁食中で含漱が不可能な患者
　　　　平均年齢：84．0才
　　　　最低年齢：71才
　　　　最高年齢：93才
　　　　平均禁食日数：27．4日
　　　　最短禁食日数：2日
　　　　最長禁食日数：50日
1）リンゴ酢とジャスミン茶（6名）
　（1）使用溶液
　　①5％リンゴ酢を水で5％に希釈したもの（以下
　　　リンゴ酢とする）：pH4．0
　　②ジャスミン茶（市販品・緑茶にジャスミンの芳
　　　香をつけたもの）：pH5．6
　（2）実施期間　7時・11時・15時・19時　1日4回
　　5日間施行
　（3）口腔ケア方法
　　巻綿子2本にりんご酢8㎡を含ませ、口腔内を
　　まんべんなく清拭する。その後ジャスミン茶でも
　　同様に行う。　（手順については事前にスタッフへ
　図を用いてデモンストレーションを行い、方法を
　統一した。）
2）対照群（5名）
　（1）使用溶液
　①オラドール⑪を水で希釈したもの（以下オラド
　　　ール水とする）：pH6．8
　（2）実施期間　7時・19時　1日2回　5日間施行
　（3）口腔ケア方法
　　巻綿子2本にオラドール水8㎡を含ませ、口腔
　　内をまんべんなく清拭する。　（手順については事
　　前にスタッフへ図を用いてデモンストレーション
　　を行い、方法を統一した。）
2．評価
　1日目7時施行前および、19時施行10分後に以下①
～④について測定する。
①pH：ブックタイプpH試験紙を使用し、測定部
　　位は舌下とした。
②乾燥：pH試験紙が1回で湿る場合を1とし、2
　　回の場合を2、3回忌場合を3、全く湿らない場
　　合を4とした。
③舌苔：無い場合を1とし、4を上限とした。
④口臭：市販の口臭測定器を使用し、無い場合を1
　　とし、4を上限とした。
3．研究期間　平成12年9月25日～10月22日
4．データ処理
　統計は反復分散分析法とt検定を用いた。
5．倫理的配慮
　患者または家族に、得られた結果は研究以外の目的
で使用しないことを説明し、紙面・口頭にて了解を得
た。
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図1　りんご酢pH値の尽日的変化
　　橡者 A B C D E F
1日目前 7．4 5．5 7．0 6．4 5．0 6．6
1日目後 7．7 6．4 7．6 6．8 6．2 7．0
2日目後 7．3 6．4 7．6 6．6 6．4 7．4
3日目後 7．4 8．2 8．2 6．7 6．2 7．2
4日目後 7．4 7．1 7．6 6．7 6．4 7．2
5日目後 7．6 7．4 7．8 7．0 6．4 7．4
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図2　対象群pH値の平日的変化
表2　対象群pH値の経日的変化
　　　対象者
﨎 G H 1 J K
1日目前 5．8 6．6 6．8 6．8 5．0
1日目後 6．4 6．6 6．6 7．2 5．2
2日目後 6．2 6．5 6．4 7．2 5．5
3日目後 6．4 6．6 6．6 6．8 5．0
4日目後 6．4 6．6 5．4 7．2 5．6
5日目後 6．6 6．4 6．3 7．4 5．0
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図3　pHの経日的変化 ＊P〈O．1
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表3　りんご酢　乾燥の白日的変化 表4　対象群　乾燥の白日的変化
　対象者
﨎 A B C D E F 　対象者﨎 G H 1 J K
1明前 2回で湿る 全く湿らない 2回 2回 2回 2回 1日目前 1回で湿る 2回 2回 1回 1回
1田後 1回で湿る 3回 1回 1回 2回 1回 1日目後 1回で湿る 1回 1回 1回 1回
2明後 1回で湿る 3回 1回 1回 1回 1回 2日目後 2回で湿る 1回 1回 1回 1回
3日目後 1回で湿る 3回 1回 1回 1回 1回 3日目後 1回で湿る 1回 1回 1回 2回
4日目後 2回で湿る 3回 1回 1回 1回 1回 4日目後 1回で湿る 1回 2回 1回 2回
5日目後 2回で湿る 3回 1回 1回 1回 1回 5日目後 1回で湿る 1回 2回 1回 2回
表5　りんご酢　舌苔の経日的変化 表6　対象群　舌苔の経日的変化
　　　対象者
﨎 A B C D E F 　　　対象者﨎 G H 1 J K
1日目前 1 1 1 2 2 4 1日目前 4 2 1 4 1
1日目後 1 1 1 2 3 4 1日目後 4 2 1 4 1
2日目後 1 1 1 2 4 4 2日目後 4 2 1 4 1
3日目後 1 1 1 3 3 4 3日目後 3 2 1 4 2
4日目後 1 1 1 3 1 4 4日目後 3 2 1 4 2
5日目後 1 1 1 3 1 4 5日目後 3 2 1 4 2
表7　りんご酢口臭の経日的変化 表8　対象群　口臭の経日変化
　舌苔の評価
1：無し
2：・舌の1／4程度
3：舌の1／2程度
4：舌の全面
　　対象者
﨎 A B C D E F 　　対象者﨎 G H 1 J K
1日目前 1 1 1 × × × 旧目前 × 1 1 × ×
1日目後 1 1 × × 1 × 1日目後 1 1 1 × ×
2日目後 2 × × × × X 2日目後 1 × × × ×
3日目後 × × 1 2 × × 3日目後 3 × × × ×
4日目後 1 1 2 1 1 × 4日目後 × × × × ×
5日目後 1 × 1 1 1 × 5日目後 1 3 × × ×
　口臭測定判定
1：口臭を感じない
2：弱い口臭を感じる
3：口臭を感じる
4：強い口臭を感じる
×：判定不能
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IV　考察
　唾液にはリゾチーム・ペルオキシダーゼ・ラクトフ
ェリン・IgA等が含まれている。これらは、口腔内
の第一次防衛となり上気道感染等を予防する。また、
唾液の高度の減少は口腔内の自浄作用が低下し、乾
燥・舌苔・口臭の原因となる。
　リンゴ酢を用いたpHの測定結果では、対照群（オラ
ドール水）と比較しても、pHは上昇傾向を認あ、6例
中全てが平均pH　6．3から平均pH　7．2までの上昇がみら
れた。これはリンゴ酢の酸の効果により、口腔内を中
性に保持するために、アルカリ性の唾液が分泌された
といえる。また、口腔内の乾燥状況をみると、リンゴ
酢群については「全く湿らない」、　「2回で湿る」と
いう状況から日数を経るごとに改善傾向を示している。
それに対して、対照群では5例中2例において乾燥傾
向がみられた。これらの結果から、対照群に比べ、リ
ンゴ酢は唾液分泌促進には効果があったといえる。し
かし、リンゴ酢群の1例においては乾燥が増強してい
る。これは、リンゴ酢に油分がなくアルコール成分が
含まれているため、揮発性があり口腔ケア後の唾液分
泌持続時間を短縮しているものと考えられる。さらに、
リンゴ酢群と対照群に共通して乾燥を増強させる要因
としては、口呼吸、酸素マスクによる風流、薬品の副
作用なども関与していると思われる。
　舌苔に関しては対照群と大きな差はみられなかった。
新井ら’）は「舌苔は細菌や剥離上皮が舌に付着・沈殿
したもので、舌が乾燥し運動が少ないと生じる。これ
は唾液分泌が低下し口腔内の自浄作用がなくなること
が原因である」と述べている。この研究では、禁食後
2日目でリンゴ酢による口腔ケァを始めた患者は、4
日目より舌苔が消失している。さらに、他の3例は初
あから舌苔は認められなかったが、口腔ケアを継続し
て行うことで発生を防止することができたと思われる。
逆に、禁食後21日目経過して口腔ケアを始めた患者は、
舌苔が軽減することなく効果は得られなかった。これ
らの結果から、早期の段階から継続して口腔ケアを行
ない、持続して唾液分泌を促すことが重要であると思
われる。
　口臭に関しては、悪性腫瘍や糖尿病等の疾患特有の
臭気や、患者の意識レベルに差があり測定不能な場合
が多く評価は困難であった。しかし、舌苔・歯周病・
口腔内の炎症等も原因としてあげられるため、これら
を防止し除去することで軽減できると考えられる。
　さらに、併用したジャスミン茶にはリンゴ酢の後味
を消すだけでなく、成分として含まれるカテキンに肺
炎球菌・MRSAなどに対する抗菌・殺菌作用があり、
抗生物質のように耐性菌出現の問題もなく、副作用や
毒性がないことが多くの文献でも取り上げられている。
この研究では口腔内の細菌数の検証は行っていないた
め、効果については明らかではないが、リンゴ酢の後
にジャスミン茶を用いたことで口腔内の清潔保持がで
きたのではないかと思われる。
　今回の研究目的であるリンゴ酢を用いた口腔ケアに
よる唾液分泌の機序には、その効果により、口腔内を
中性に保持する生理的反応と、味覚による迷走神経の
刺激が主であった。しかし、研究対象の中には意識レ
ベルが低下している患者も含まれており、味覚の感受
性に欠けていることから、意識レベルが清明な患者に
比べ、口腔ケァ施行後の唾液分泌が少ないことも考え
られる。これらを含め、患者の状態に合わせた口腔ケ
アの検討がより重要だと思われる。
V　まとめ
　今回のリンゴ酢による口腔ケアは、禁食中患者の唾
液分泌促進にはっながつた。しかし、口腔内の清潔保
持には十分であるとは言えず、患者の状態に合わせて
早期から方法・回数の選択が必要である。
VIおわりに
　口腔ケアは日常生活を援助していくなかでも基本的
で身近なものであり、清潔保持だけではなく、人間の
恒常性を保つためにも必要不可欠なものである。
　今回の研究では症例数が少なく期間も短かったため、
口腔ケアの方法として確立するまでには至らなかった。
また、唾液分泌持続時間の測定を行わなかったため、
乾燥を防止することができなかった。今後はさらに研
究を重ね看護の質の向上につなげていきたい。
　最後に研究を進めるにあたり、御協力頂いた患者様
と老年病科医局の諸先生方に深く感謝いたします。
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